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Resumen
Antecedentes:  Los  quistes  de  ligamento  redondo  son  lesiones  raras,  frecuentemente  diagnosti-
cados como  hernias  inguinales  irreductibles.  La  mayoría  de  los  pacientes  están  entre  la  tercera
y la  cuarta  décadas  de  la  vida,  aunque  pueden  presentarse  en  pacientes  más  jóvenes.  Clínica-
mente son,  en  general,  asintomáticos  o  tienden  a  producir  síntomas  sutiles  tales  como  dolor,
molestia o  sensación  de  pesantez  y  abultamiento.  Los  quistes  no  deben  cambiar  de  taman˜o  con
la maniobra  de  Valsalva.  El  ultrasonido  es  la  modalidad  de  elección  diagnóstica.  El  diagnóstico
deﬁnitivo se  realiza  durante  la  cirugía  y  se  conﬁrma  con  el  examen  anatomopatológico.
Objetivo:  Presentamos  el  caso  de  un  quiste  de  ligamento  redondo  diagnosticado  inicialmente
como una  hernia  inguinal  encarcelada,  así  como  la  revisión  de  la  literatura.
Caso  clínico:  Paciente  femenina  de  19  an˜os,  quien  ingresa  al  Servicio  de  Urgencias  por  pade-
cimiento de  5  días  de  evolución,  con  aumento  de  volumen  en  región  inguinal  derecha  ante  el
esfuerzo físico,  dolor  punzante,  náuseas  sin  llegar  al  vómito.  A  la  exploración  se  encontró  una
masa inguinal  derecha  de  aproximadamente  6  cm  de  diámetro,  dolorosa  a  la  palpación  medio-
superﬁcial,  que  se  integró  al  diagnóstico  prequirúrgico  de  hernia  inguinal  derecha  encarcelada,
por lo  que  se  decidió  su  intervención  quirúrgica.
Conclusión:  Los  quistes  de  ligamento  redondo  son  una  enfermedad  rara,  frecuentemente
confundidos  con  hernias  inguinales  encarceladas.  El  ultrasonido  es  el  estudio  de  elección.  Gene-
ralmente se  llega  al  diagnóstico  deﬁnitivo  durante  la  cirugía  y  se  conﬁrma  por  el  estudio  de
anatomía patológica.
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Round  ligament  cyst  simulating  incarcerated  inguinal  hernia.  Report  of  a  case
Abstract
Background:  Round  ligament  cysts  are  rare  lesions,  often  diagnosed  as  irreducible  inguinal  her-
nias. Most  patients  are  in  the  third  to  fourth  decade  of  life,  but  they  can  occur  in  younger
patients. They  are  usually  clinically  asymptomatic  or  tend  to  produce  subtle  symptoms  such  as
pain, discomfort,  or  a  feeling  of  heaviness,  and  swelling.  Cysts  should  not  be  resized  with  the
Valsalva  manoeuvre.  Ultrasound  is  the  diagnostic  method  of  choice.  The  deﬁnitive  diagnosis  is
made during  surgery,  and  conﬁrmed  by  pathological  examination.
Objective:  To  present  a  case  of  round  ligament  cyst,  initially  diagnosed  as  an  incarcerated
inguinal hernia,  and  a  review  of  the  literature.
Clinical  case:  A  19  year-old  female,  who  was  admitted  to  the  emergency  department  due  to
her current  condition  of  5  days  of  onset.  She  had  an  increased  volume  in  right  inguinal  region
that increased  with  physical  exertion,  throbbing  pain,  and  náusea  without  vomiting.  A  right
inguinal mass  of  approximately  of  6  cm  in  diameter  was  found,  which  was  painful  on  mid-
superﬁcial palpation,  reaching  a  pre-surgical  diagnosis  of  incarcerated  right  inguinal  hernia
with an  indication  of  surgical  intervention.
Conclusion:  Round  ligament  cysts  are  a  rare  pathology,  often  confused  with  incarcerated  ingui-
nal hernias.  Although  ultrasound  is  the  study  of  choice,  the  ﬁnal  diagnosis  is  usually  made  during
surgery and  conﬁrmed  by  histopathology.
© 2016  Academia  Mexicana  de  Cirugía  A.C.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This
is an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Pntecedentes
os  quistes  del  ligamento  redondo  del  útero,  conocido  tam-
ién  como  ligamento  de  Teres,  son  lesiones  raras,  de  las
ue  se  reportan  en  la  literatura  de  habla  inglesa  entre  1980
 2013  solo  10  casos1.
Los  quistes  del  ligamento  redondo  del  útero  general-
ente  se  diagnostican  en  forma  errónea  como  hernias
nguinales  y  son  detectados  accidentalmente  durante  la
xploración  de  la  ingle  en  el  transoperatorio  y  a  menudo
e  asocian  con  pequen˜as  hernias  inguinales,  clínicamente
nsigniﬁcantes  en  el  30-50%  de  los  casos1--3. La  mayoría  de  los
acientes  se  encuentran  entre  la  tercera  y  la  cuarta  déca-
as  de  la  vida,  aunque  pueden  presentarse  en  pacientes  más
óvenes1.  El  ligamento  redondo  del  útero  se  origina  en  ambos
uernos  uterinos,  que  abandonan  la  pelvis  vía  anillo  inguinal
rofundo,  pasando  a  través  del  canal  inguinal  y  continúan
asta  los  labios  mayores3,4.
En  la  7.a semana  de  gestación,  el  pliegue  inguinal  fetal
e  diferencia  en  el  gubernaculum,  el  cual  desciende  desde
l  polo  inferior  de  las  gónadas,  hasta  las  protuberancias
abioescrotales.  En  la  semana  12,  el  ovario  desciende  hasta
l  borde  de  la  pelvis  y  la  mitad  craneal  del  gubernaculum  se
usiona  con  el  útero  en  la  posición  de  las  trompas  uterinas;
a  mitad  caudal  forma  el  ligamento  redondo1.
Embriológicamente  es  el  equivalente  femenino  del
ubernaculum  testis  en  el  hombre5,  que  está  compuesto  pre-
ominantemente  de  ﬁbras  de  músculo  liso,  tejido  conectivo,
asos  y  nervios  con  un  recubrimiento  mesotelial3.Cómo  citar  este  artículo:  Vargas-Ávila  AL,  et  al.  Quiste  de  lig
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Se  han  descrito  2  teorías  sobre  la  patogenia  y  se  consi-
era  que  se  forman  durante  la  embriología  del  ligamento
edondo  y  el  aspecto  histológico  de  las  lesiones.  La  primera
eoría  se  basa  en  la  obliteración  defectuosa  del  canal  de
S
i
euck1,3,4. En  1691  el  anatomista  holandés  Nuck  describió  por
rimera  vez  una  pequen˜a  evaginación  del  peritoneo  vaginal
ue  acompan˜aba  al  ligamento  redondo  de  las  mujeres  a  tra-
és  del  anillo  inguinal,  al  que  se  denominó  posteriormente
anal  de  Nuck.  Dicha  evaginación  desaparece  habitualmente
urante  los  primeros  8  meses  de  gestación  y,  de  persistir,
uede  dar  lugar  a  la  aparición  de  hernias  inguinales  o  quis-
es  del  canal  de  Nuck  (si  existe  paso  de  ﬂuido  peritoneal)2.
l  cierre  tiene  lugar  habitualmente  durante  el  primer  an˜o  de
ida.  Dependiendo  del  nivel  de  la  falla,  los  quistes  se  pueden
ormar  en  cualquier  punto  a  lo  largo  del  ligamento  redondo.
egún  esta  teoría,  un  quiste  mesotelial  es  la  misma  dolencia
ue  un  quiste  del  conducto  de  Nuck6.
La  segunda  teoría  atribuye  la  formación  de  quistes  a  la
nclusión  de  mesénquima  embrionario  y  de  elementos  meso-
eliales  o  restos  de  estos,  durante  el  desarrollo  del  ligamento
edondo1,3,4.  En  apoyo  de  este  mecanismo,  se  documenta-
on  pequen˜as  inclusiones  quísticas  mesoteliales  dentro  del
uerpo  del  ligamento  redondo1.
bjetivo
resentamos  el  caso  de  un  quiste  de  ligamento  redondo
iagnosticado  inicialmente  como  una  hernia  inguinal  encar-
elada,  así  como  la  revisión  de  la  literatura.
aso clínico
aciente  femenina  de  19  an˜os,  quien  se  presenta  en  elamento  redondo  que  simula  hernia  inguinal  encarcelada.
rg/10.1016/j.circir.2016.03.008
ervicio  de  Urgencias  de  nuestro  hospital,  donde  se  nos
nterconsulta  por  diagnóstico  de  hernia  inguinal  derecha
ncarcelada.
 IN PRESS+Model
arcelada  3
Figura  2  Transoperatorio,  se  observa  quiste  que  se  origina  del
ligamento  redondo.
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Dentro  de  sus  antecedentes  de  importancia  reﬁere  ser
alérgica  a  la  trimetoprima  con  sulfametoxazol  y  al  dextro-
metorfano,  tabaquismo  positivo  con  3  a  4  cigarrillos  a  la
semana,  consumo  de  marihuana  3  a  4  veces  por  semana,  y
consumo  ocasional  de  cocaína;  se  reﬁere  nulípara.
Acude  por  referir  padecimiento  de  5  días  de  evolución
caracterizado  por  aumento  de  volumen  en  región  inguinal
derecha,  que  aumenta  con  el  esfuerzo  físico;  al  que  se
agregó  3  días  después  dolor  punzante,  de  intensidad  7/10,
que  se  irradia  hacia  fosa  ilíaca  derecha,  acompan˜ado  de
náuseas  sin  llegar  al  vómito,  por  lo  que  se  automedicó  butil-
hioscina  y  metamizol  sódico,  sin  mejorar  su  sintomatología,
por  lo  que  acude  al  Servicio  de  Urgencias.
En  el  examen  físico  se  encontró  una  masa  inguinal  dere-
cha  de  aproximadamente  6  cm  de  diámetro,  sin  cambios  de
coloración  en  la  superﬁcie,  de  consistencia  suave,  dolorosa
a  la  palpación  medio-superﬁcial,  no  ﬁja  a  planos  profundos,
sin  reducción  a  maniobras  manuales;  con  peristalsis  normal,
sin  distensión  abdominal  ni  datos  sugestivos  de  irritación
peritoneal.
Los  paraclínicos  al  momento  del  ingreso  reporta-
ron:  glucosa  química  sanguínea  98  mg/dl,  BUN  10  mg/dl,
urea  mg/dl,  creatinina  0.8  mg/dl,  electrolitos  séricos  Na
137  mmol/l,  K  3.4  mmol/l,  Ca  9.10  mmol/l,  biometría  hemá-
tica  leucocitos  9.8  ×  103,  neutróﬁlos  59.4%,  hemoglobina
16.40  g/dl,  hematocrito  49.3%,  plaquetas  25  ×  103,  tiempo
de  protrombina  11.3  s,  INR  0.9.  Las  radiografías  simples  de
abdomen,  sin  presencia  de  niveles  hidroaéreos.
Se  integró  el  diagnóstico  preoperatorio  de  hernia  inguinal
derecha  encarcelada,  decidiéndose  su  resolución  quirúrgica.
Bajo  anestesia  general  balanceada,  se  realizó  explo-
ración  quirúrgica  de  la  región  inguinal  derecha  (ﬁg.  1),
encontrándose  lesión  quística,  de  coloración  violácea  de
aproximadamente  5  ×  6  ×  4  cm,  la  cual  se  originaba  en  el
ligamento  redondo  (ﬁg.  2).  Se  disecó  el  ligamento  redondo,
junto  con  el  quiste  hasta  su  emergencia  a  nivel  del  oriﬁ-
cio  inguinal  profundo  (ﬁg.  3).  No  se  encontró  evidencia  de
protrusión  de  ningún  saco  herniario  indirecto.  Se  disecó  yCómo  citar  este  artículo:  Vargas-Ávila  AL,  et  al.  Quiste  de  lig
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extirpó  la  lesión  quística  en  bloque  con  un  segmento  del
propio  ligamento  redondo  (ﬁg.  4).
La  evolución  postoperatoria  fue  satisfactoria,  y  se  dio  de
alta  al  segundo  día  del  postoperatorio.
Figura  1  Transoperatorio,  se  observa  quiste  in  situ  en  región
inguinal  disecada.
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digura  3  Transoperatorio,  en  la  que  se  hace  tracción  del
uiste y  se  observa  la  salida  de  ligamento  redondo  de  oriﬁcio
nguinal  profundo  (sen˜alado  con  la  pinza).amento  redondo  que  simula  hernia  inguinal  encarcelada.
rg/10.1016/j.circir.2016.03.008
El  estudio  histopatológico  reportó  un  espécimen  ovoide
e  6  ×  5  ×  5  cm,  con  superﬁcie  externa  lisa,  sólida  y  ahu-
ada,  vascularizada,  café  grisácea;  al  corte  era  quístico,
on  una  pared  de  0.3  cm,  con  superﬁcie  interna  lisa,  café
igura  4  Se  observa  la  pieza  quirúrgica  completa,  el  quiste
e ligamento  redondo  y  el  ligamento  redondo  seccionado.
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Figura  6  Arriba:  vista  panorámica  de  HE  40x  del  recubri-
miento  de  la  pared  quística,  donde  se  aprecia  un  epitelio
mesotelial  de  tipo  cúbico  y  plano  simple.  Abajo:  tinción  para
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migura  5  Visión  panorámica  de  la  lesión  quística,  con  presen-
ia de  vasos  y  con  músculo  liso  en  la  pared.
risácea;  al  estudio  microscópico,  se  reportó  pared  del
uiste  con  presencia  de  vasos  y  ﬁbras  musculares  lisas
ﬁg.  5),  en  el  recubrimiento  de  la  pared  quística  se  apreciaba
n  epitelio  mesotelial  de  tipo  cúbico  y  plano  simple,  que  se
eportó  como  diagnóstico  ﬁnal  de  quiste  seroso  (ﬁg.  6).
iscusión
l  quiste  de  ligamento  redondo  y  el  quiste  del  canal  de
uck  muestran  las  mismas  características  histológicas;  sin
mbargo,  algunos  de  los  síntomas  durante  el  examen  físico
 los  hallazgos  patológicos  deben  ser  considerados  en  el
iagnóstico  diferencial4.
El  quiste  del  canal  de  Nuck  se  presenta  como  una  inﬂa-
ación  indolora;  es  más  común  en  la  infancia;  usualmente
e  presenta  como  un  quiste  unilocular;  en  la  ultrasonogra-
ía  presenta  forma  de  coma,  con  la  cola  dirigida  hacia  el
anal  inguinal  y  el  canal  por  donde  ﬂuye  el  líquido  se  colapsa
urante  la  maniobra  de  Valsalva.  En  contraste,  el  quiste  de
igamento  redondo  suele  ser  doloroso,  es  más  frecuente  en
ujeres  de  mediana  edad  o  en  edad  reproductiva,  como  en
l  caso  que  nosotros  presentamos,  que  se  encontraba  en  la
egunda  década  de  la  vida;  el  quiste  suele  ser  multiloculadoCómo  citar  este  artículo:  Vargas-Ávila  AL,  et  al.  Quiste  de  lig
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 a  la  ultrasonografía  se  aproxima  a  la  cavidad  abdominal
nte  la  maniobra  de  Valsalva4.
El  82%  de  los  quistes  del  ligamento  redondo  se  encuentran
n  el  lado  derecho,  en  comparación  con  los  quistes  del  canal
p
m
ealretinina,  que  se  expresa  en  células  mesoteliales  (inmunohis-
oquímica).
e  Nuck,  los  cuales  se  encuentran  mayormente  en  el  lado
zquierdo,  sin  ninguna  explicación  descrita  en  la  literatura4.
Los  quistes  mesoteliales  son  generalmente  asintomáticos
 tienden  a  producir  síntomas  sutiles  en  comparación  con  las
ernias.  El  dolor,  molestia  o  sensación  de  pesadez  y  abulta-
iento  son  las  quejas  predominantes;  los  quistes  no  deben
ambiar  de  taman˜o con  la  maniobra  de  Valsalva.  Si  la  masa
nguinal  sobresale  con  Valsalva  y  desaparece  en  la  posición
upina,  la  hernia  es  un  diagnóstico  más  probable.  Durante  el
mbarazo  las  hernias  tienden  a  desaparecer  y  no  se  espera
ingún  estrangulamiento,  porque  el  intestino  es  empujado
or  el  útero  agrandado1,2.
El  aumento  en  el  taman˜o después  de  la  estimulación  con
onadotroﬁnas  para  la  fertilización  in  vitro  en  un  caso  clí-
ico  fue  atribuido  a  los  cambios  en  el  taman˜o  del  ligamento
edondo  y  no  del  propio  quiste,  mientras  que  la  marca  para
l  estrógeno  y  la  progesterona  fue  negativa1,7.
También  se  ha  demostrado  asociación  con  el  antecedente
e  cirugía  previa  abdominal,  inﬂamación  pélvica  intraabdo-
inal  o  endometriosis1.
El  ultrasonido  es  la  modalidad  de  elección  porque  no  hayamento  redondo  que  simula  hernia  inguinal  encarcelada.
rg/10.1016/j.circir.2016.03.008
eligro  de  la  radiación,  especialmente  para  los  nin˜os  y  las
ujeres  jóvenes,  principal  población  de  prevalencia.  Es  un
xamen  en  tiempo  real,  que  ofrece  información  sobre  el
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peristaltismo  intestinal,  suministro  vascular  y  los  cambios
en  el  taman˜o con  la  maniobra  de  Valsalva.  Varios  aspectos
ecográﬁcos  se  han  descrito,  tales  como  la  forma  de  coma,
fusiforme  o  de  masa  cística  ovalada,  con  septos  internos
si  es  multinodular  y  sin  peristaltismo,  pedunculado.  Estas
lesiones  están  asociadas  a  una  estructura  similar  a  un  tallo,
que  es  su  conexión  a  la  cavidad  peritoneal3,8,9.
La  tomografía  computada  revela  una  masa  quística  con
una  pared  irregular  engrosada  y  con  reforzamiento  de  las
partes  sólidas  con  el  medio  de  contraste  intravenoso1,3.  La
imagen  puede  proporcionar  una  mejor  orientación  anató-
mica  de  la  masa  que  surge  desde  el  ligamento  redondo  y
puede  ser  útil  para  el  diagnóstico  diferencial  de  las  diversas
masas  en  la  región  inguinal3,10.
El  diagnóstico  deﬁnitivo  se  realiza  durante  la  cirugía  y se
conﬁrma  con  el  examen  anatomopatológico,  donde  se  pone
de  maniﬁesto  la  existencia  de  tejido  peritoneal1,2.  Los  quis-
tes  del  ligamento  redondo  tienen  un  revestimiento  de  una
sola  capa  de  células  planas  y  cúbicas,  que  tienen  la  aparien-
cia  característica  de  las  células  mesoteliales3.  En  algunos
casos  se  han  descrito  modiﬁcaciones  del  epitelio  con  pre-
sencia  de  endometriosis,  angiomioﬁbroma  e  incluso  un  caso
de  adenocarcinoma2.
Dada  la  naturaleza  benigna  de  la  dolencia,  una  opción
razonable  sería  observar  al  paciente  asintomático  con  las
ecografías  seriadas.  Los  quistes  que  se  vuelven  sintomáti-
cos  o  crecen  en  taman˜o con  el  tiempo  son  mejor  tratados
mediante  escisión  quirúrgica.  La  aspiración  del  quiste  bajo
guía  ecográﬁca  también  se  ha  descrito  y  ofrece  un  alivio
temporal  del  dolor;  sin  embargo,  evoluciona  rápidamente
a  la  reacumulación  de  líquido.  El  pronóstico  posterior  a  la
escisión  es  excelente  y  no  se  han  reportado  recurrencias1,9.
Conclusiones
Los  quistes  de  ligamento  redondo  son  una  enfermedad  que  se
presenta  raramente  y  que,  debido  a  su  etiología  y  localiza-
ción,  deben  entrar  dentro  de  los  diagnósticos  diferenciales
de  masas  inguinales  en  las  mujeres.  Frecuentemente  son
confundidos  con  hernias  inguinales  encarceladas  por  la
imposibilidad  para  reducir  la  masa  palpable  y  por  la  sintoma-
tología  vaga.  Un  dato  pivote  que  debe  considerar  el  cirujanoCómo  citar  este  artículo:  Vargas-Ávila  AL,  et  al.  Quiste  de  lig
Reporte  de  un  caso.  Cirugía  y  Cirujanos.  2016.  http://dx.doi.o
es  la  ausencia  de  aumento  de  volumen  ante  la  maniobra
de  Valsalva.  El  ultrasonido  es  el  estudio  de  elección  para
completar  el  protocolo  prequirúrgico,  lo  que  hace  impor-
tante  para  los  radiólogos  estar  al  tanto  de  los  hallazgos
1 PRESS
lada  5
cográﬁcos  de  las  distintas  condiciones  que  afectan  a  la
egión  inguinal.
El  diagnóstico  diferencial  es  difícil  clínicamente  y,  en
eneral,  se  llega  al  diagnóstico  deﬁnitivo  durante  la  ope-
ación,  y  conﬁrmado  por  el  estudio  de  anatomía  patológica.
Debido  a  su  baja  incidencia,  es  importante  tener  un  alto
ndice  de  sospecha,  ante  una  masa  en  la  región  inguinal  con
os  datos  ya  mencionados.
onﬂicto de intereses
os  autores  reportan  no  tener  conﬂicto  de  intereses.
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